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(目的) 腎臓からのリン排泄は、副甲状腺ホルモン（PTH）や fibloblast growth factor-23 (FGF-23) 
の作用による尿細管再吸収により調節されている。腎不全では高リン血症を呈し、血液透析
（HD）によりリンは除去されるものの不十分である。そして HD 患者での高リン血症は心血
管合併症の一因とされている。一方、HDを必要とする末期腎不全患者でも僅かな残存腎機能
を認める場合が多く、近年その意義が認められてきているが、リン排泄に関する検討は少な
い。そこで、HD患者における末期腎でのリン排泄動態および残腎機能のリン除去への寄与に
ついて検討した。
(方法) 2008年 4月から 2011年 8月までに当院にて HD析導入となった連続 222例のうち、
100ml/日以上の尿量がある患者 79例を対象に、週初めの透析前に採血検査を行い、同時に 24
時間蓄尿検査を施行、リン、クレアチニン、尿素窒素、intactPTH、FGF-23を測定した。さら
に、対象症例を GFR 3ml/分以上 (A群)、GFR 3ml/分未満 (B群)の 2群に分けて比較を行った。
また、他の HD患者 9名に対し、透析排液中のリン濃度を測定し HDでの除去量を算出した。
(結果) 対象患者の 1日尿量は 1207±524ml、GFRは 3.1±1.8ml/分、尿細管リン再吸収率（TRP）
は 35±14%、リンの 1 日尿中排泄量 (UPE) は 203±113mg であった。UPE は尿量 (r=0.74, 
P<0.0001)、GFR (r=0.85, P<0.0001)と強い正相関を、intactPTH (r=0.44, P<0.001)と有意な正相関
を認めたが、血清リン濃度や FGF23 との相関は示さなかった。UPE は A 群 283±115mg、B
群 139±57mg、TRPは A群 39.2±13.3％、B群 31.7±13.6％と、それぞれ A, B群間に有意差
を認めた。A 群では UPE と intactPTH に有意な相関を認めた（r=0.49,P=0.003）が、B 群では
認められなかった。また A群での 1週間あたりの尿中リン排泄量は 2000±804mgで、HDの 1
回あたりのリン除去量に比べ有意に高値であった（P<0.001）。
(結語)  HD患者の末期腎でのリンの尿中排泄は、TRPよりも GFRにより規定されている。
末期腎でも PTHは GFR 3ml/分まで作用するが、FGF-23はほとんど作用していない。HD患者
において、残腎機能の保持はリン除去と高リン血症の改善に重要と考えられる。
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